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 9   ..و ﻫﻤﻜﺎرانﻣﻌﺼﻮﻣﻪ ﺳﻌﻴﺪﻳﺎن   ﻲدرﻣﺎﻧ ﻴﺘﻴﻚو ﺗﺮوﻣﺒﻮﻟ ﻴﻪاوﻟ ﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲآﻧﮋ ﻲدو روش درﻣﺎﻧ ﻴﻦﺑ ﻳﺰﮔﺬارﺗﻤﺎ يﻫﺎ ﻳﻨﻪاﻧﺘﺨﺎب ﻫﺰ   
  
  
و  ﻴﻪوﻟا ﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲآﻧﮋ ﻲدو روش درﻣﺎﻧ ﻴﻦﺑ ﻳﺰﮔﺬارﺗﻤﺎ يﻫﺎ ﻳﻨﻪاﻧﺘﺨﺎب ﻫﺰ
   ﻴﻢو درﺧﺖ ﺗﺼﻤ ﻴﻚژﻧﺘ ﻳﺘﻢاﻟﮕﻮر ﻴﻮﻧﺪﭘ ﻳﻜﺮدﺑﺎ رو ﻲدرﻣﺎﻧ ﻴﺘﻴﻚﺗﺮوﻣﺒﻮﻟ
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  ﻳﺮانﻣﺪرس، ﺗﻬﺮان، ا ﻴﺖداﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑ ﻫﺎ، ﻴﺴﺘﻢو ﺳ ﻳﻊﺻﻨﺎ ﻲﺳﻼﻣﺖ، داﻧﺸﻜﺪه ﻣﻬﻨﺪﺳ ﻫﺎي ﻴﺴﺘﻢﺳ ﻲﻣﻬﻨﺪﺳ ﻳﺎراﺳﺘﺎد. 4
ﻃﺒـﻖ . ﺗﻮﺳﻌﻪ اﺳﺖ ﺣﺎلو در ﻳﺎﻓﺘﻪﺗﻮﺳﻌﻪ يدر ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﻣﻴﺮوﻋﻠﺖ ﻣﺮگ ﻳﻌﺘﺮﻳﻦﺷﺎ ﻲاﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻗﻠﺒ:  و ﻫﺪف ﻴﻨﻪزﻣ
از درﻣـﺎن  ﻲﻫﺪف اﺻﻠ. ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﻴﺎﻣﺮگ در ﻛﻞ دﻧ ﻲﻋﻠﺖ اﺻﻠ 0202ﺗﺎ ﺳﺎل  ﻲﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧ ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ
دو  ﻳـﻦ وﺟـﻮد دارد ﻛـﻪ ا  ﻲدرﻣـﺎﻧ  دو روﻳﻜﺮد ﺧﻮن اﺳﺖ ﻛﻪ در درﻣﺎن آن ﻳﺎنﻣﺠﺪد ﺟﺮ ياﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺣﺎد ﺑﺮﻗﺮار
ﺑـﺎﻫﻢ ﻣﺘﻔـﺎوت  ﻳﻨـﻪ درﻣـﺎن و ﻫﺰ  ﻴﻔﻴﺖاز ﻧﻈﺮ ﻛ ﻲوﻟ ﺷﻮﻧﺪ ﻲﻋﺎرﺿﻪ ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺴﺘﻪ ﻣ ﻳﻚدرﻣﺎن  يﮔﺮﭼﻪ ﺑﺮا ﻳﻜﺮدرو
 ايﻳﻨﻪﻣﺸﺨﺼﺎت ﻫﺰ ﻳﺎﻓﺘﻦ ﻴﻖﺗﺤﻘ ﻳﻦاﺳﺖ، ﻫﺪف ا ﻳﺶدر ﺣﺎل اﻓﺰا ﻲدرﻣﺎﻧ ﻲﺑﻬﺪاﺷﺘ ﻫﺎيﺟﺎ ﻛﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪﻫﺴﺘﻨﺪ؛ از آن
  .اراﺋﻪ ﮔﺮدد ﻲوش درﻣﺎﻧدو ر ﻳﺴﻪﻣﻘﺎ يﺑﺮا ﻲﺑﻮد ﺗﺎ ﭼﺎرﭼﻮﺑ ﻲﺣﺎد ﻗﻠﺒ ﺎرﻛﺘﻮساﻧﻔ ﻴﻤﺎراندر درﻣﺎن ﺑ ﻴﺮﮔﺬارﺗﺎﺛ
 ﻴﻮﻧـﺪ از ﭘ ﻳﺰﮔـﺬار ﺗﻤﺎ ايﻳﻨـﻪ اﻧﺘﺨـﺎب ﻣﺸﺨﺼـﺎت ﻫﺰ  يﺣﺎﺿـﺮ، ﺑـﺮا  ﺷﺪه در ﺗﺤﻘﻴﻖﻣﺪل اراﺋﻪ: ﻫﺎو روش ﻣﻮاد
آن ﺑـﺎ روش  ﻳﺞﻧﺘـﺎ  ﻳﺴـﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤـﻮده و ﺑـﺎ ﻣﻘﺎ  ﻳﺪﺟﺪ ﻳﻜﺮديﺑﻪ ﻋﻨﻮان رو ﻴﻢو درﺧﺖ ﺗﺼﻤ ﻴﻚژﻧﺘ ﻳﺘﻢاﻟﮕﻮر
  .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻲاﻋﺘﺒﺎرﺳﻨﺠ ﻲﺗﺼﺎدﻓ
 ﻳﺒـﻲ ﺗﻘﺮ يﺑﻮد و ﺑـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﺧﻄـﺎ  ﺑﻨﺪيدﺳﺘﻪ دﻫﻨﺪه ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻄﺎيش اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﻧﺸﺎنﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رو ﻳﺞﻧﺘﺎ: ﻧﺘﺎﻳﺞ
دو  ﻳﺴـﻪ ﻣﻘﺎ يﺑـﺮا  ﻲﭼـﺎرﭼﻮﺑ  ﻲ،اﻧﺘﺨﺎﺑ ﻫﺎيﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺸﺨﺼﻪ. ﻳﺎﻓﺘﻴﻢدﺳﺖ  ﻲﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش ﺗﺼﺎدﻓ 0/2
و  ﻢﻴﻣﺴـﺘﻘ  ﻫـﺎي ﻳﻨـﻪ اﻛﺜـﺮ ﻫﺰ  در ﻴﻪاوﻟ ﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲروش آﻧﮋ ﻫﺎﻳﻨﻪدر ﻣﻮرد ﻫﺰ ﻴﻦﻫﻤﭽﻨ. ﻳﺪاراﺋﻪ ﮔﺮد ﻲروش درﻣﺎﻧ
ﻣـﻮارد  ﻲﻫﻤﭽـﻮن در ﺑﺮﺧ ـ ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ ﻴﺮﻏ ﻫﺎيﻳﻨﻪداﺷﺖ اﻣﺎ در ﻫﺰ يﻛﻤﺘﺮ ﻳﻨﻪﻫﺰ ﻫﺎ،ﻳﻨﻪﻫﺰ ﻳﻦا ﻲﺟﻤﻊ ﻛﻠ ﻴﻦﻫﻤﭽﻨ
  .ﻴﺪﻳﻢﺧﻼف آﻧﭽﻪ ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﻮد رﺳ ﻳﺠﻲﺑﻪ ﻧﺘﺎ ﻴﻮيﻛﻠ ﻳﻲﻫﻤﭽﻮن ﻧﺎرﺳﺎ
ﻴﺎﺳـﺖ ﺳ در ﻴﻤﻪﭘﺰﺷﻜﺎن و ﻣﻮﺳﺴﺎت ﺑ يﺑﺮا ﻳﻲراﻫﻨﻤﺎ ﺗﻮاﻧﺪ ﻲﻣ ﻴﻖﺗﺤﻘ ﻳﻦدر ا ﻴﺸﻨﻬﺎديﭘ ﻳﻜﺮدرو: ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  . درﻣﺎن اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺣﺎد ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎيﮔﺬاري
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  01  . .45، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3149ﻴﺰﭘﺎﻳ،  3ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭼﻬﺎرد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
 ﻘﺪﻣﻪﻣ
دﻫﺪ ﻛﻪ اﻧﺠﺎم ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺳﺎل
ﻮﭘﻼﺳﺘﻲ اوﻟﻴﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻧﺘﺨﺎب اول در ﺑﺮﻗﺮاري ﻣﺠﺪد آﻧﮋﻳ
در ﻧﻈﺮ  1ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن در ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺣﺎد ﻣﻴﻮﻛﺎرد
ﻣﻮرد ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ درﻣﺎن  32 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ روي. ﺷﻮدﻣﻲﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﺷﺪ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ  اﻧﺠﺎم ﺣﺎد ﻗﻠﺒﻲ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮسﺑﻴﻤﺎران 
ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ داراي ﻫﺎ آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ اوﻟﻴﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺮوﻣﺒﻮﻟﻴﺘﻴﻚ
ﻣﻐﺰي ﻛﻤﺘﺮي  اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮسوﻣﻴﺮ، اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣﺠﺪد ﻗﻠﺐ و ﻣﺮگ
 9002ﻤﺎي اﻧﺠﻤﻦ ﻗﻠﺐ اﻣﺮﻳﻜﺎ در ﺳﺎل ﻃﺒﻖ راﻫﻨ. اﺳﺖ
آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ اوﻟﻴﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻋﺎم، درﻣﺎن ﺗﺮﺟﻴﺤﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ 
  .]1[ ﺣﺎد ﻗﻠﺒﻲ اﺳﺖ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس
در ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﻫﻨﻮز درﺻﺪ ﻛﻤﻲ از ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ 
ﻛﻨﻨﺪ ﺗﺤﺖ ﺣﺎد ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ ﻛﺘﻮساﻧﻔﺎر
ﮔﻴﺮﻧﺪ و ﺗﻌﺪاد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ از آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ اوﻟﻴﻪ ﻗﺮار ﻣﻲ
و ﭘﺎﻳﺪار ﺷﺪن در ﺑﺨﺶ  2ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﺰرﻳﻖ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻴﻨﺎز
 ٤ﺗﺤﺖ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﺳﭙﺲ آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ،3 ﻳﻮﺳﻲﺳﻲ
ن دارد ﮔﻴﺮﻧﺪ؛ ﺑﺎ ﺑﻪ ﺗﻌﻮﻳﻖ اﻓﺘﺎدن آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ اﻣﻜﺎﻗﺮار ﻣﻲ
ده ﺻﺪﻣﺎت ﺟﺒﺮان ﻧﺎﭘﺬﻳﺮي ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻴﻮﻛﺎرد وارد ﺷﺪه و ﺑﺮون
ﺑﻪ ﻋﻼوه، واﺿﺢ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎران . ﻗﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﺑﺪ
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ و اﺷﻐﺎل ﻳﻮ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪﺳﻲدر ﺑﺨﺶ ﺳﻲ
ﺷﻮد ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺷﺪه و در ﺑﺴﻴﺎري ﻣﻮارد ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻲﺗﺨﺖ
ﻳﻮ ﺳﻲﺳﻄﻪ ﺑﺴﺘﺮي در ﺳﻲﻫﺎ ﻓﻘﻂ ﺑﻮاﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ درﻣﺎن آن
ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲ در اﻧﺘﻈﺎر ﺧﺎﻟﻲ ﺷﺪن ﺗﺨﺖﭘﺬﻳﺮ ﻣﻲاﻣﻜﺎن
 ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ اﻗﺘﺼﺎدي ﻫﺎيدﻫﺪ ﻫﺰﻳﻨﻪآﻣﺎر ﻧﺸﺎن ﻣﻲ. ﺑﺎﺷﻨﺪ
 ﻃﺒﻖ. ﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎد اﺳﺖ ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ ﺗﺤﻤﻴﻞ ﺟﻮاﻣﻊ ﺑﺮ ﻋﺮوﻗﻲ ﻗﻠﺒﻲ
 ﻫﺠﺮي 8731 ﺳﺎل در اﻳﺮان ﻧﻔﺖ ﺻﻨﻌﺖ در ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻛﺮوﻧﺮ ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ اﺳﺎﺳﻲ ﺧﺪﻣﺎت ﻳﻪارا ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺷﻤﺴﻲ،
 ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ اﻳﺮان ﻧﻔﺖ وزارت ﻣﺮﻛﺰي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺷﺪه ﺑﺴﺘﺮي
 ﻧﻔﺮ 0761 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻳﻦ ﺷﺪه ﺑﺴﺘﺮي ﻣﻮارد ﻛﻞ ﺗﻌﺪاد. ﮔﺮدﻳﺪ
( درﺻﺪ 57) ﻧﻔﺮ 3521 ﻣﻴﺎن اﻳﻦ از ﻛﻪ ﺑﻮد 8731 ﺳﺎل در
 ﻫﺎيﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﺠﻤﻮع. ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﺮوﻧﺮ ﻋﺮوق ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط
 ﻧﻔﺖ، وزارت ﻣﺮﻛﺰي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺑﺴﺘﺮي اداﻓﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ
 ﻣﻴﻠﻴﻮن 07.8 ﺑﻴﻤﺎر ﻫﺮ ﺳﺮاﻧﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ و رﻳﺎل ﻣﻴﻠﻴﺎرد 49.01
 ﻛﺮوﻧﺮ ﻋﺮوق ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻫﺎيﻫﺰﻳﻨﻪ ﺗﺨﻤﻴﻦ. ﺑﻮد رﻳﺎل
 ﻛﺮوﻧﺮ ﻋﺮوق ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ) ﻛﺸﻮر ﻧﻔﺖ ﺻﻨﻌﺖ در ﺷﺪه ﺑﺴﺘﺮي
 77.22 ﺑﺮ ﺑﺎﻟﻎ( ﻛﺸﻮر ﺳﺮاﺳﺮ ﺗﺎﺑﻌﻪ ﻫﺎيﺑﻬﺪاري در ﺷﺪه ﺑﺴﺘﺮي
                                                                                                
1






 ICP evitcelE 
 ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎر از ﻏﻴﺒﺖ روزﻫﺎي ﻣﺠﻤﻮع ﺑﻮد، ﺑﺮآورد رﻳﺎل ﻴﺎردﻣﻴﻠ
 ﻣﺎﻟﻲ زﻳﺎن ﻫﺰﻳﻨﻪ. ﺑﻮد روز 00203 ﺷﺪه ﺑﺴﺘﺮي ﻛﺮوﻧﺮ ﻋﺮوﻗﻲ
 ﻓﺨﺮزاده)ﺷﺪ  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ رﻳﺎل ﻣﻴﻠﻴﺎرد 4 ﻛﺎر، از ﻏﻴﺒﺖ از ﻧﺎﺷﻲ
 .(0831
 ﺻﻮرت ﺑﻪ روش دو ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺮ ﻋﻼوه ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻳﻦ در
 ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺑﻪ ﻧﺎﻣﺤﺴﻮس و ﺴﺘﻘﻴﻢﻣﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ، ﻫﺎيﻫﺰﻳﻨﻪ ﻛﻠﻲ،
-ﭼﻨﻴﻦ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻫﺰﻳﻨﻪﻫﻢ اﻧﺪ،ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﻧﻴﺰ
ﻫﺎي ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻣﻮرد 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮارد ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪه، ﻳﺎﻓﺘﻦ . ﮔﻴﺮﻧﺪﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻫﺎ در دو اي و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آنﮔﺬار ﻫﺰﻳﻨﻪﻫﺎي ﻣﻬﻢ و ﺗﺎﺛﻴﺮﺷﺎﺧﺺ
 . اي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖاﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋه روش درﻣﺎﻧﻲ از
 ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﺎ ﺻﺤﺒﺖ ﺑﺎ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺮﻛﺰ ﻗﻠﺐ ﺗﻬﺮان و ﻫﻢ
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در زﻣﻴﻨﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﺣﺎد ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻳﻢ ﻛﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﺑﺎ  اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس
دﻳﺪ ﺑﺴﻴﺎر ﺟﺰﺋﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و در آن ﺗﻨﻬﺎ 
ﻫﺎي ﻛﻞ درﻣﺎن ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻳﺎ ﻫﺰﻳﻨﻪﻫﺎي ﻏﻴﺮﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑﺮﺧﻲ
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﻛﺘﻔﺎ ﺷﺪه اﺳﺖ، از اﻳﻦ رو ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻓﻮق از ﻟﺤﺎظ 
ﻫﺎي ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار در درﻣﺎن اﻳﻦ اراﺋﻪ روﻳﻜﺮدي ﺑﺮاي ﻳﺎﻓﺘﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ
آوري ﺷﺪه ﭘﺲ از اي ﺟﻤﻊﻣﺸﺨﺼﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ 08ﺑﻴﻤﺎران از ﺑﻴﻦ 
ن، ﺻﺤﺒﺖ ﺑﺎ ﭘﺰﺷﻚ و ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ واﺣﺪ ﺣﺴﺎﺑﺪاري ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎ
ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ اي ﻃﺒﻖ ادﺑﻴﺎت ﻫﺰﻳﻨﻪﺑﻨﺪي ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻫﺰﻳﻨﻪدﺳﺘﻪ
ﻫﺎ و و درﻣﺎن و ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺳﻨﺎرﻳﻮﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻠﻲ ﻫﺰﻳﻨﻪ
- ﻫﺎ ﻃﺒﻖ ادﺑﻴﺎت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه داراي ﻧﻮآوري ﻣﻲﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اراﺋﻪ اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ ﭘﻴﻮﻧﺪ درﺧﺖ ﺗﺼﻤﻴﻢ و اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ  .ﺑﺎﺷﺪ
ﻴﻖ ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ژﻧﺘﻴﻚ، ﻧﻮآوري دﻳﮕﺮي اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘ
ﺷﺪه و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻬﺘﺮي در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺑﺎ روش ﺟﻨﮕﻞ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﺮاي 
  .اﻧﺘﺨﺎب ﻣﺸﺨﺼﻪ دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ
ي ﮔﺰارش ﺑﻪ ﭘﻴﺸﻴﻨﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﭘﺮداﺧﺘﻪ و در ﺑﺨﺶ در اداﻣﻪ
ﺑﺨﺶ ﭼﻬﺎر  ﺷﻮد، ﻧﻬﺎﻳﺘﺎ درﺷﻨﺎﺳﻲ ﺗﺤﻘﻴﻖ اراﺋﻪ ﻣﻲﺳﻮم روش
  .ﮔﻴﺮدﮔﻴﺮي ﺻﻮرت ﻣﻲﺑﻨﺪي و ﻧﺘﻴﺠﻪﺟﻤﻊ
  
  ﺎتﻴﻣﺮور ادﺑ
ﻫـﺎي زﻳـﺎدي روي ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ دو روش درﻣـﺎن ﺻـﻮرت ﺶﭘﮋوﻫ
ﻫﺎ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻳـﺎ ﺗﻨﻬـﺎ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻠﻲ ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻫﺎي ﻏﻴـﺮ ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ را ﺑـﺎ روﻳﻜـﺮد آﻣـﺎري ﻣـﻮرد ﺑﺮﺧﻲ از ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﻲ ﻛـﻪ در ادﺑﻴـﺎت  ﺑﺎ .]2[ اﻧﺪﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار داده
ﺎﺑﻖ ﺑـﺎ ﺑﻨـﺪي ﻣﻄ ـاي ﺳﻼﻣﺖ و درﻣﺎن وﺟﻮد داﺷﺘﻪ دﺳﺘﻪﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﺮاي ﻫﺰﻳﻨﻪ .dnuof ton ecruos ecnerefeR !rorrE



































 11   ..و ﻫﻤﻜﺎرانﻣﻌﺼﻮﻣﻪ ﺳﻌﻴﺪﻳﺎن   ﻲدرﻣﺎﻧ ﻴﺘﻴﻚو ﺗﺮوﻣﺒﻮﻟ ﻴﻪاوﻟ ﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲآﻧﮋ ﻲدو روش درﻣﺎﻧ ﻴﻦﺑ ﻳﺰﮔﺬارﺗﻤﺎ يﻫﺎ ﻳﻨﻪاﻧﺘﺨﺎب ﻫﺰ   
  
  درﻣﺎن و ﺳﻼﻣﺖ در ﻫﺎﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﻨﺪيدﺳﺘﻪ -1 ﺷﻜﻞ
ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﻃـﻼق ﻣـﻲ ﻫـﺎﻳﻲ ا ﻫﺎي ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ ﺑـﻪ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ
. ﮔﺮدﻧـﺪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﺎ ﺑﻪ ﻳﻚ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺳـﻼﻣﺖ ﻣﺮﺑـﻮط ﻣـﻲ 
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﺎﻳﻲ اﻃﻼق ﻣﻲﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻣﻮﺟﺐ ﺧﺪﻣﺖ ﺳﻼﻣﺖ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه و ﺑﻪ اﻧﻮاع ﺛﺎﺑﺖ، ﻧﻴﻤﻪ ﺛﺎﺑـﺖ و 
ﻫﺎ درﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه زﻣﺎن ﭘﺮﺳـﻨﻞ، اﻳﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ. ﺷﻮﻧﺪﻣﺘﻐﻴﺮ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ
اي و ﻫـﺎي ﺳـﺮﻣﺎﻳﻪ ﺎي اﻗﺎﻣـﺖ، ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻫﻣﻠﺰوﻣﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻛﻪ در واﻗـﻊ ﻫﺎي ﻏﻴﺮﻫﺰﻳﻨﻪ. ﻫﺎي ﺳﺮﺑﺎري ﻫﺴﺘﻨﺪﻫﺰﻳﻨﻪ
وري ﺑﻴﻤـﺎر ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ درﻣﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻬـﺮه 
اﻳﻦ . ﺷﻮدﻳﺎ ﺧﺎﻧﻮاده وي در اﺛﺮ ﺑﻴﻤﺎري، ﻣﺮگ ﻳﺎ درﻣﺎن اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
ﻫـﺎ و ﻧﻈـﺎﻳﺮ آن  ﻫﺎ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺷﺎﻣﻞ زﻣﺎن ﻏﻴﺒـﺖ از ﻛـﺎر ﻫﺰﻳﻨﻪ
  .ﺎﺷﻨﺪﺑ
ﻫﺎي ﻧﺎﻣﺤﺴـﻮس ﻣﺸـﻜﻞ ﻳـﺎ ﻏﻴـﺮ ﻣﻤﻜـﻦ ﮔﻴﺮي ﻫﺰﻳﻨﻪاﻧﺪازه 
ﻫـﺎ ﭘﻴﻮﻧﺪﻧـﺪ و ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ آن ﻫﺎ ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ ﺑﻮﻗـﻮع ﻣـﻲ اﻣﺎ آن. اﺳﺖ
ﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه ﻧﮕﺮاﻧـﻲ، درد ﺗﻮاﻧﻨﺪ درﻫﺎ ﻣﻲاﻳﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ. ارزﺷﻤﻨﺪ اﺳﺖ
 .ﻳﺎ رﻧﺞ ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻤﺎري ﻳﺎ درﻣﺎن ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺟﺪول ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺧﻼﺻﻪ آن در 
ﻫﺎي آﻣﺎري ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ آورده ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮﺧﻲ ﺑﺮرﺳﻲ 1
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﻠﻲ ﺗﺤﺖ ﻋﻨـﻮان ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻛـﻞ ﻳـﺎ ﺑﺮﺧـﻲ و ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻣﻐﺰي  اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮسﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻫﻤﭽﻮن ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ، ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻪ و اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣﺠﺪد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻧﻴـﺎز ﺑ ـ
-اي اﺣﺴـﺎس ﻣـﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﻤﺎﻣﻲ اﺑﻌﺎد ﻫﺰﻳﻨﻪ
  .ﮔﺮدد
  
 ﺣﺎد ﻗﻠﺒﻲ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮسﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ دو روش درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران  -1ﺟﺪول 
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 ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻧﺎﻣﺤﺴﻮس ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ
ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻬﺮه وري ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻮاﺳﻄﻪ  اﺿﻄﺮاب، درد و رﻧﺞ
 ﻴﻤﺎريﺑ
 ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻏﻴﺮ درﻣﺎﻧﻲ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ درﻣﺎﻧﻲ
ﻣﺨﺎرج ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ و 
 ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ
 ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺛﺎﺑﺖ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺛﺎﺑﺖ
ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اي و 
 ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﺳﺮﺑﺎري
 ﻫﺰﻳﻨﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ
داروﻫﺎ، ﻣﺤﺼﻮﻻت ﺧﻮﻧﻲ، 

































 ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ   
  
  21  . .45، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3149ﻴﺰﭘﺎﻳ،  3ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭼﻬﺎرد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑﻪ اﺧﺘﺼﺎر در ﺟـﺪول ﺑـﺎﻻ 
ﻛﻨﻴﻢ ﻛﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺎﻫﺪه ﻣﻲآورده ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻣﺸ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻮرد روش ﺗﺤﻠﻴـﻞ . ﻛﻠﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﻧﺪ
ﻫﺎي آﻣﺎري اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪه و ﻃﺒﻴﻌﺘـﺎ در اﻳـﻦ ﻫﺎ روﻳﻜﺮدﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻳـﻢ ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺳﻌﻲ ﻛـﺮده 
اي را در ﻧﻈـﺮ ﺑﮕﻴـﺮﻳﻢ ﻧﻴـﺎز ﺑ ـﻪ اﻧﺘﺨـﺎب ﻣﺸﺨﺼـﺎت ﻫﺰﻳﻨـﻪ
ﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎب درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ از روش ﺗﻤﺎﻳﺰﮔﺬار ﺑﻴﻦ دو روش
ﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎب اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ. ﺷﻮدﻣﺸﺨﺼﻪ ﺑﺮاي اﻳﻦ اﻣﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
 ٢و ﻓﺮاﮔﻴﺮﻧـﺪه  ١ﻣﺸﺨﺼﻪ در ﺣﺎﻟﺖ ﻛﻠﻲ ﺑﻪ دو ﻣﺪل ﭘﺎﻻﻳﺸـﮕﺮ 
ﻫـﺎي ﭘﺎﻻﻳﺸـﮕﺮ ﺑـﺪون اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﺪل.  ]3[ﺷﻮﻧﺪﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﻛﺎوي و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻣﺸﺨﺼـﻪ ﻫﺎي دادهﺗﻜﻨﻴﻚ
ﻫـﺎ را اﻧﺘﺨـﺎب اي از ﻣﺸﺨﺼـﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪزﻳﺮ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ،داده
ﺗـﻮان ﺑـﻪ دو ﻫـﺎي ﭘﺎﻻﻳﺸـﮕﺮ ﻣـﻲ از ﻣﻴﺎن اﻟﮕـﻮرﻳﺘﻢ . ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺳـﻪ . ﻛـﺮد  اﺷـﺎره    SUCOF و  EFIlERﺗﻜﻨﻴـﻚ 
ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﺎ اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻲروش ﻧﻴﺰ ﺑﺮاي ﭘﺎﻻﻳﺶ ﻛﺮدن ﻣﺸﺨﺼﻪ
ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ و ﻧﻤـﺮه  ٣ﺷﺎﻣﻞ ﺟﺪاﺳﺎزي دو ﻃﺮﻓﻪ ﻧﺮﻣﺎل
ﻫﺎ، ﺳﺮﻋﺖ اﺟﺮا ﺷـﺪن 	اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚﻣﺰﻳﺖ ﻣﻬﻢ . ﻫﺴﺘﻨﺪ ٤Fي 
ﻫـﺎي ﺑﺴـﻴﺎر ﺷـﻮد ﺑـﺮاي ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ داده آﻧﻬﺎﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ
. ﻫﺎي زﻳﺎد ﺑﻪ راﺣﺘﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﻮﻧﺪ 	ﺑﺰرگ، ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﻣﺸﺨﺼﻪ
 ﺗـﻮان ﻣﻲ ﻫﺎي ﭘﺎﻻﻳﺸﮕﺮﺗﺮ در ﻣﻮرد ﺗﻜﻨﻴﻚﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻗﻴﻖ
  .ﻛﺮد ﻣﺮاﺟﻌﻪ]4[  ﺑﻪ
ﻫﺎي ﻓﺮاﮔﻴﺮﻧﺪه از ﻳﻚ راه ﺳﺎده و ﻗﺪرﺗﻤﻨﺪ ﺑﺮاي ﺣﻞ ﻣﺪل
ﻫـﺎ ﺑـﺪون ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧـﻮع ﺗﻜﻨﻴـﻚ ﺸﻜﻞ اﻧﺘﺨﺎب ﻣﺸﺨﺼﻪﻣ
ﻫـﺎ، اﻧﺘﺨـﺎب در اﻳـﻦ ﻣـﺪل . ﻛﻨﻨـﺪ ﺑﻨﺪي، اﺳﺘﻔﺎده ﻣـﻲ دﺳﺘﻪ
ﻫـﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻳـﻚ ﺗﻜﻨﻴـﻚ اي از ﻣﺸﺨﺼـﻪ زﻳﺮﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
. ﮔﻴـﺮد ﺑﻨﺪي ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﺟﻌﺒـﻪ ﺳـﻴﺎه اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ دﺳﺘﻪ
ﻫﺎ ﺑﺮاي ﻳـﺎﻓﺘﻦ ﻳـﻚ زﻳﺮﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ اﻧﺘﺨﺎب ﻣﺸﺨﺼﻪ
ﺑﻨﺪ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان از ﻳﻚ ﺗﻜﻨﻴﻚ دﺳﺘﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﺟﺴﺘﺠﻮ ﻛﺮده و
ﺻﺤﺖ ﺗﻜﻨﻴﻚ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه . ﻛﻨﻨﺪﺗﺎﺑﻊ ارزﻳﺎﺑﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻌﻴﺎري ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ زﻳﺮﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ 
ال، ﺟﺴـﺘﺠﻮي ﻛﺎﻣـﻞ ﻓﻀـﺎي ﺣﺎﻟـﺖ اﻳـﺪه . ﺷﻮداﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
اﻣـﺎ . ﻫﺎ زﻳﺎد ﻧﺒﺎﺷـﺪ ﺟﻮاب اﺳﺖ، ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد ﻣﺸﺨﺼﻪ
ﺑـﻮده و ﺑﺴـﻴﺎر  PNرﺗﺒـﻪ  واﻗﻌﻴﺖ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ 
اي از اﻧـﻮاع ﺟﺴـﺘﺠﻮ ﻟﺬا داﻣﻨﻪ ﮔﺴـﺘﺮده  .ﺑﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮدزﻣﺎن
، ﺷﺎﺧﻪ 6، اوﻟﻴﻦ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ5(ﻛﻮﺗﻪ ﺑﻴﻨﺎﻧﻪ)ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ از ﺗﭙﻪ 
- و اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ ژﻧﺘﻴﻚ ﻣﻲ 8ﺳﺎزي، ﺷﺒﻴﻪ7زدن و ﻣﺤﺪود ﻛﺮدن
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ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻌﻤـﻮﻻ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از . ﺗﻮاﻧﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد
ﻳـﺎ از  9اﻧﺪﻛﻪ ﺑﺮاي اﻋﺘﺒﺎرﺳﻨﺠﻲ ﺟﺪا ﺷﺪه ﻫﺎﻗﺴﻤﺘﻲ از داده
- در ﻣـﻮرد ﺗﻜﻨﻴـﻚ . ﺷﻮداﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ 01اﻋﺘﺒﺎرﺳﻨﺠﻲ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ
ﺗـﻮان از درﺧـﺖ ﺗﺼـﻤﻴﻢ و ﻛﻨﻨـﺪه ﻧﻴـﺰ ﻣـﻲ ﺑﻴﻨﻲﻫﺎي ﭘﻴﺶ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ اﻟﮕـﻮرﻳﺘﻢ ژﻧﺘﻴـﻚ ﻳﻜـﻲ از  .ﻧﺎم ﺑﺮد MVS
ﻫﺎي ﻓـﺮا اﺑﺘﻜـﺎري ﺑـﺎ ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ اﻧﺠـﺎم ﺟﺴـﺘﺠﻮي اﻧﻮاع روش
در ﺟﺴـﺘﺠﻮي زﻳـﺮ ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ ي ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﺳـﺖ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ 
ﻫﺎ ﻛﺎرﺑﺮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ از اﻳﻦ رو ﺑﻪ ﻣﺮور ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ از ﻣﺸﺨﺼﻪ
و ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﭘﻴﺸﻴﻦ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روﻳﻜﺮدﻫﺎي 
ﻓﺮا اﺑﺘﻜﺎري از ﺟﻤﻠﻪ اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ ژﻧﺘﻴﻚ در اﻧﺘﺨـﺎب ﻣﺸﺨﺼـﻪ 
 (.2 ﺟﺪول)ﻣﻲ ﭘﺮدازﻳﻢ 
 
  ﻣﺸﺨﺼﻪ د روﺷﻬﺎي ﻓﺮا اﺑﺘﻜﺎري در اﻧﺘﺨﺎب ﻣﺮوري ﺑﺮ ﻛﺎرﺑﺮ - 2 ﺟﺪول
روﻳﻜﺮد ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ ژﻧﺘﻴﻚ در 
 ﻫﺎاﻧﺘﺨﺎب ﻣﺸﺨﺼﻪ 
 ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ، ﺗﺎرﻳﺦ
ﺑﻨﺪي ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻃﺒﻘﻪ
 اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ ژﻧﺘﻴﻚ
 2002,eeL
اﺳﺘﻔﺎده از اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ ژﻧﺘﻴﻚ ﺑﺮاي اﻧﺘﺨﺎب 
 ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ورودي
 )3002 ,la teeregyeh’D(
اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ ژﻧﺘﻴﻚ در اﻧﺘﺨﺎب ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺑﻪ 
 ﻛﻤﻚ ﺧﻮﺷﻪ ﺑﻨﺪي ﻣﺸﺘﺮﻳﺎن
  )8002 gnO dna uiL(
اﺳﺘﻔﺎده از اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ ژﻧﺘﻴﻚ در ﺗﺮﻛﻴﺐ 
 ﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎب ﻣﺸﺨﺼﻪروش
  )8002 .la te uF ,naT(
ﮔﻴﺮي دودوﻳﻲ ﺳﺎﺧﺖ درﺧﺘﺎن ﺗﺼﻤﻴﻢ
 ﻫﺎي ﺗﻜﺎﻣﻠﻲ اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ ژﻧﺘﻴﻚﺗﻮﺳﻂ ﺗﻜﻨﻴﻚ
 )2002,la te silegapaP(
ﮕـﻮرﻳﺘﻢ ژﻧﺘﻴـﻚ در اﻧﺘﺨـﺎب ﻣﺸﺨﺼـﻪ در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻛـﺎرﺑﺮد اﻟ
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻋﻤﻮﻣﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻄﺎ و ﮔﺎﻫﻲ ﺳـﺮﻋﺖ ﺑﻬﺘـﺮ در 
درﻳﺎﻓﺖ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﻴﺰ روﻳﻜـﺮد ﭘﻴﻮﻧـﺪ 
ﻫـﺎي اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ ژﻧﺘﻴﻚ و درﺧﺖ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﺮاي اﻧﺘﺨـﺎب ﻣﺸﺨﺼـﻪ 
ﺣـﺎد ﻗﻠﺒـﻲ  اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس اي ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار در درﻣﺎن ﺑﻴﻤـﺎران ﻫﺰﻳﻨﻪ
  .ﺳﺖﺷﺪه ا ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد
  
 روش ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺗﺤﻘﻴﻖ
در اﻳﻦ ﺑﺨﺶ، روﻳﻜﺮد ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺑـﺮاي اﻧﺘﺨـﺎب 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ درﻣﺎن اي ﻣﻴﺎن روشﻫﺎي ﺗﻤﺎﻳﺰﮔﺬار ﻫﺰﻳﻨﻪﻣﺸﺨﺼﻪ
 !rorrEدر . ﺷـﻮدﺣـﺎد ﻗﻠﺒـﻲ اراﻳـﻪ ﻣـﻲ اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮسﺑﻴﻤـﺎران 
ﻣﺘﺪﻟﻮژي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي ﻣﺮاﺣﻞ ﻛﻠﻲ  .dnuof ton ecruos ecnerefeR
  :ﺑﺎ روﻳﻜﺮد ﺗﺮﻛﻴﺐ درﺧﺖ ﺗﺼﻤﻴﻢ و اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ ژﻧﺘﻴﻚ آﻣﺪه اﺳﺖ
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 31   ..و ﻫﻤﻜﺎران
 (TDAGH) ﻣﺮاﺣﻞ روﻳﻜﺮد ﭘﻴﻮﻧﺪ اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ ژﻧﺘﻴﻚ و درﺧﺖ ﺗﺼﻤﻴﻢ
اﻧﺪ و ﻛﻼس دوم ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ وﺿـﻌﻴﺖ 
ﻛﺎﻣﻼ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺑﺘﺪا ﺗﺮوﻣﺒﻮﻟﻴﺘﻴﻚ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده، ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ 
ﻳﻮ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪه و ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺪار ﺷﺪن از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺤﺖ 
ﺑﻴﻨـﻲ ﭘـﻴﺶ . 
ﻧﺸـﺎن  3 ﺟﺪول
  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﻳﻚ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﺑﺎ دو ﻛﻼس
 ﻛﻼس ﻓﻌﻠﻲ
داده ﻫﺎي درﺳﺖ دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷـﺪه 
-ﻣﺜﺒـﺖ . ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫـﺪ 
ﻫـﺎي ﺑﻨـﺪي دﺳـﺘﻪ 





ﻣﻌﺼﻮﻣﻪ ﺳﻌﻴﺪﻳﺎن   
آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ و آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧـﺪ 
ﺑﺎﺷﺪﻛﻪ در ﺮوﺟﻲ اﻣﻜﺎن ﭘﺬﻳﺮ ﻣﻲ
  ﺑﻠﻪ
 ﺧﻴﺮ
 NT٣ درﺳـﺖ 








ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺗﻌﺪاد 
 ﻫـﺎي و ﻣﻨﻔـﻲ 
ﻲدرﻣﺎﻧ ﻴﺘﻴﻚو ﺗﺮوﻣﺒﻮﻟ











 NTو  PT
ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﻛﻼس
 PT٢ﻫﺎي درﺳﺖ
               
 ﻴﻪاوﻟ ﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲآﻧﮋ
 ﻣﺘـﺪﻟﻮژي 
 ﺑـﺎ  ﺑﻨـﺪي 
 ﻫـﺎي 
 اراﺋـﻪ 







در روش ﺟﻨﮕﻞ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﺮاي ﺗﺸـﻜﻴﻞ ﻫـﺮ درﺧـﺖ، دﺳـﺘﻪ 
ﻣﻮﺟﻮد، ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ دوﺑﺎره 
ﺑﺮاﺳـﺎس اﻳـﻦ 
اي از 





ﻫـﺎ، روش ﺟﺴـﺘﺠﻮ، 
در اﻧﺘﺨﺎب ﻣﺸﺨﺼـﻪ 
ي ﻛﺪﮔﺬاري ﺻﻔﺮ و ﻳـﻚ ﺑـﺮاي 
ﻋﺪد ﻳﻚ 
دﻫﻨﺪه ﺣﻀﻮر و ﻋﺪم ﺣﻀﻮر ﻳـﻚ وﻳﮋﮔـﻲ 
اي از ﺟﻮاﺑﻬﺎي اوﻟﻴﻪ ﺑﻪ 
و درﺧـﺖ ﺗﺼـﻤﻴﻢ 
ﺑـﺮاي 
ﺳﺎﺧﺖ درﺧﺖ ﺗﺼﻤﻴﻢ، داده ﺑﻪ دو ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ داده آﻣﻮزش و داده 
درﺻﺪ ﻛـﻞ داده 
ﻫﺎ را در ﺑﺮ ﻣﻲ ﮔﻴﺮد و ﺑﺎﻗﻲ داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان داده ﺗﺴﺖ در ﻧﻈﺮ 
درﺧﺖ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﺮاﺳﺎس داده ي آﻣﻮزش ﺗﻮﻟﻴـﺪ 
ﺳﭙﺲ ﺧﻄﺎي دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي درﺧﺖ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺷﺪه ﺑـﺮ روي 
ﺣﺎد ﻗﻠﺒـﻲ 
دو ﻛﻼس دارﻳﻢ، ﻛﻼس اول ﻃﺒﻖ راﻫﻨﻤﺎﻫﺎي ﻣﻮﺟـﻮد ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ 
  آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ اوﻟﻴـﻪ 
                                         
1
eert noisiceD dna mhtiroglA citeneG fo dirbyH 
 ﻲدو روش درﻣﺎﻧ ﻴﻦﺑ
 ، اﺟـﺮاي erefeR !rorrE
دﺳﺘﻪ و ژﻧﺘﻴﻚ
ﻣﺸﺨﺼـﻪ  اﻧﺘﺨـﺎب 
 ﻗﻠﺒـﻲ  ﺣـﺎد  اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس 
 ﺑﺎﻧـﻚ  از
 و ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺘﺨﺮاج
 در ﺗﺎﺛﻴﺮﮔـﺬار 
 ﺑـﺮاي  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
 روش ﺑﺎ ﻫﺎداده
 ﺑـﺎ  ﺑﻨـﺪي دﺳﺘﻪ
 ﺻـﻮرت  روش
. ﺷـﻮﻧﺪ 
اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ، در ﻣﺮﺣﻠﻪ رﺷﺪ ﻫﺮ درﺧﺖ، در ﻫـﺮ ﮔـﺮه، دﺳـﺘﻪ 
در ﻣﻴﺎن دﺳﺘﻪ وﻳﮋﮔﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪه ﺑـﺮاي ﺗﺸـﻜﻴﻞ ﮔـﺮه 





( ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول 
(.  ﻣﺮﺣﻠـﻪ دوم )
 07داده آﻣﻮزش ﺣﺪود 
 اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس
 ﺖ
 ﻳﺰﮔﺬارﺗﻤﺎ يﻫﺎ ﻳﻨﻪاﻧﺘﺨﺎب ﻫﺰ
.dnuof ton ecruos ecn
 اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ
 در ﺑﻨـﺪي دﺳـﺘﻪ 
 ﺑﻴﻤﺎران





 ﺧﻄﺎي و ﮔﺮﻓﺘﻪ
 دو روي ايﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ 
ﻫﺮ اﻟﮕـﻮي اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪه، اﻧﺘﺨـﺎب ﻣـﻲ 
ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻲ
  . ﺷﻮدر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ
اراﺋـﻪ  اﻟﮕـﻮرﻳﺘﻢ  
 اﺟـﺮاي از ﺷـﺪه
 درﻣﺎﻧﻲ روش 
در ﻣﺘﺪﻟﻮژي اراﺋﻪ ﺷﺪه اﻧﺘﺨﺎب ﻣﺸﺨﺼﻪ
ﻚ اﺳﺖﺗﺼﺎدﻓﻲ و ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ ژﻧﺘﻴ




ﺷـﻮد ﻣﺘﻨـﺎﻇﺮ آن ﺳـﺎﺧﺘﻪ و ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻣـﻲ 
  .داده ي ﺗﺴﺖ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻫﺎي درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ 
ﺣﺎد ﻗﻠﺒﻲ ﺗﺤ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس
                                        
 
   
 روﻳﻜﺮد ﺑﺎ
 ﺧﻄـﺎي  ﻛﺎﻫﺶ
 درﻣﺎن در ﻣﻮﺛﺮ
 و ﻫﺎداده. 
ﻗﻠﺐ ﻣﺮﻛﺰ ﺣﺴﺎﺑﺪاري
 و ﭘﻴﺎده ﻫﺎآن
 اﺳﺘﺨﺮاج درﻣﺎﻧﻲ
 ﺷﺪه اراﺋﻪ اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ
 ﻗﺮار ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻮرد
 و اﺳﺘﺨﺮاج
ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ از اﻟﮕﻮﻫﺎي 
ﻫﺎ ﺑﻪ
ﺟﺪﻳﺪ ﺑﻌﺪي د




و ﺻﻔﺮ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻧﺸﺎن
ﻫﺎﺳﺖ در ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ وﻳﮋﮔﻲ
ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻲ
. ﺗﺴﺖ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ ﺷﻮد
. دﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮ
در ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻫﺰﻳﻨﻪ























































 ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ   
  
  41  . .45، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3149ﻴﺰﭘﺎﻳ،  3ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭼﻬﺎرد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
دﻫـﺪ ﻛـﻪ در ﺣـﺎﻟﻲ رخ ﻣـﻲ ١PFﻣﺜﺒـﺖ ﻏﻠـﻂ. ﺻـﺤﻴﺢ ﻫﺴـﺘﻨﺪ
ﺑﻴﻨﻲ ﻣﺜﺒـﺖ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ ﺟـﻮاب ﺧﺮوﺟﻲ ﭘﻴﺶ
دﻫﺪ ﻛﻪ رخ ﻣﻲدر ﺣﺎﻟﺘﻲ  ٢NFﻣﻨﻔﻲ ﻏﻠﻂ. واﻗﻌﻲ آن ﻣﻨﻔﻲ اﺳﺖ
ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺟﻮاب واﻗﻌﻲ ﺧﺮوﺟﻲ ﭘﻴﺶ
  . آن ﻣﺜﺒﺖ اﺳﺖ
ﺑـﺮ ﺗﻌـﺪاد ﻛـﻞ  PTﻧﺮخ ﻣﺜﺒﺖ درﺳﺖ ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از ﺗﻘﺴـﻴﻢ 
ﺑﺎﺷﺪ و ﻧﺮخ ﻣﺜﺒﺖ ﻏﻠﻂ ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از ﻣﻲ )NF+PT(ﻫﺎ ﻛﻪ ﻣﺜﺒﺖ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻧﺮخ . اﺳﺖ )NT+PF(ﻫﺎ ﻛﻪ ﺑﺮ ﻛﻞ ﺗﻌﺪاد ﻣﻨﻔﻲ PFﺗﻘﺴﻴﻢ 
ﻫـﺎي درﺳـﺖ ﺑﻨـﺪي اﺳﺖ از ﺗﻌـﺪاد دﺳـﺘﻪ  ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻛﻠﻲ ﻋﺒﺎرت
ﻫـﺎ ﻛـﻪ ﻣﺴـﺎوي ﺧﻮاﻫـﺪ ﺷـﺪ ﺑـﺎ ﺑﻨـﺪي ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑـﺮ ﻛـﻞ دﺳـﺘﻪ 
-1ﭘﺲ ﻧﺮخ ﺧﻄﺎ ﻋﺒـﺎرت اﺳـﺖ از .   )NF+PF+NT+PT(/)NT+PT(
ﺑﻨـﺪي ﻓـﻮق ﻛﻪ ﻫﺪف روﻳﻜﺮد دﺳـﺘﻪ  )NF+PF+NT+PT(/)NT+PT(
  . اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺧﻄﺎ را ﻣﻴﻨﻴﻤﻢ ﻛﻨﺪ
ﻫـﺎي ﺑﺮﺗـﺮ بﻫـﺎ ﺑـﺎ ﺗـﺎﺑﻊ ارزﻳـﺎب، ﺟـﻮا ﭘﺲ از ارزﻳﺎﺑﻲ ﺟﻮاب
اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه و ﺑﺮاي ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﺠﺪد، ﻋﻤﻠﻴﺎت ﺗﻘـﺎﻃﻊ و ﺟﻬـﺶ ﺑـﻪ 
در اداﻣﻪ ﺑﺮاي ﻫﺮﻳـﻚ . ﮔﻴﺮدﻫﺎ ﺻﻮرت ﻣﻲﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ روي آن
از ﺟﻮاﺑﻬﺎي ﺟﺪﻳﺪ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه، درﺧﺖ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑـﻪ ﺷـﻴﻮه اي ﻛـﻪ 
ﺷﺮح داده ﺷﺪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻲ ﺷﻮد و دوﺑـﺎره ﺑﻮﺳـﻴﻠﻪ ﺗﻮاﺑـﻊ ارزﻳـﺎب، 
ﺗﺮ از ﻧﺴﻞ ﻳﻦ ﺟﻮاﺑﻬﺎي ﺿﻌﻴﻒﻫﺎ ﺟﺎﻳﮕﺰارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪه و ﺑﺮﺗﺮﻳﻦ آن
. ﻧﻮع ﻋﻤﻠﮕﺮ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺑﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﺷﺎﻳﺴـﺘﮕﻲ اﺳـﺖ . ﺷﻮﻧﺪ	ﻗﺒﻞ ﻣﻲ
و ﻳـﺎ  001ي اﻳﻦ اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﺗﻜـﺮار ﺷﺮط ﺧﺎﺗﻤﻪ
-ﻣﺘﻮاﻟﻲ ﻣـﻲ  ﺗﻜﺮار 01ﺑﻬﺒﻮد ﻧﻴﺎﻓﺘﻦ ﺧﻄﺎي دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي ﭘﺲ از 
ﻧﻘـﺎط  .ﺷـﻮد ﺑﺎﺷﺪ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ درﺧﺖ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﻧﻬﺎﻳﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻲ
 :ﺋﻪ ﺷﺪه در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ ازﻗﻮت اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ ارا
ﮔﻴـﺮي ﺗﻮﺳـﻂ اﻓـﺰاﻳﺶ دﻗـﺖ و ﻣﺤﺘـﻮاي درﺧﺘـﺎن ﺗﺼـﻤﻴﻢ
ﮔﻴﺮي ﺑﺮاي ﻓﻬـﻢ آﺳـﺎن اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ ژﻧﺘﻴﻚ، ﺑﻬﺒﻮد درﺧﺘﺎن ﺗﺼﻤﻴﻢ
-ﺑـﺮ در ﻃﺒﻘـﻪ ﻫﺎي ﭘﺮﻫﺰﻳﻨﻪ و زﻣـﺎن ﻣﺪل، ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ
ﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ در درﻣﺎن ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ دو روش، اﻧﺘﺨـﺎب ﺑﻨﺪي ﻫﺰﻳﻨﻪ
  . اي ﺑﻴﻤﺎران در دو روش درﻣﺎﻧﻲﻫﺰﻳﻨﻪﻫﺎي ﺑﻬﻴﻨﻪ وﻳﮋﮔﻲ
  
  روش ﺟﻤﻊ آوري داده
ﻧﮕـﺮ ﮔﺮوﻫـﻲ ﮔﺬﺷـﺘﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑـﻪ ﺷـﻜﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫـﻢ 
ﺑﻴﻤـﺎر ﻛـﻪ ﺑ ـﺎ ﺗﺸـﺨﻴﺺ  892ﻃﺮاﺣـﻲ ﺷـﺪه اﺳـﺖ، ﺑـﺮ روي 
ﺣﺎد ﻗﻠﺒﻲ در اورژاﻧﺲ ﻣﺮﻛﺰ ﻗﻠﺐ ﺗﻬﺮان ﺗﺤﺖ درﻣﺎن  اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس
ﻫﺎي ﻣـﻮرد 	ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ و ﻣﺸﺨﺼﻪ. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
اﺳﺘﻔﺎده در ارزﻳﺎﺑﻲ و ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻈﺮﺳﻨﺠﻲ از ﺧﺒﺮﮔﺎن 
ﻛﻠﻴـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ . و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺳـﺘﺨﺮاج ﺷـﺪ 
و ﻃﻮل ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎر در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن از  ﺳﻦ، ﺟﻨﺴﻴﺖﺷﺎﻣﻞ 
  .ﺑﺎﻧﻚ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﻣﺮﻛﺰ ﻗﻠﺐ ﺗﻬﺮان اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪ
                                                                                                
1
 evitisoP eslaF 
2
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ﺎران در ﻫـﺮ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺴـﺘﺮي و درﻣـﺎن ﺑﻴﻤ ـ
ﮔﺮوه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺮﮔﻪ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺧﺪﻣﺎت اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه 
-ﻫﺰﻳﻨﻪ. و ﺑﻪ رﻳﺎل از واﺣﺪ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫـﺎي ﻫﺎي اﻗﺎﻣﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺮاﺳـﺎس ﻗﻴﻤـﺖ 
  .ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 0931ﺳﺎل 
  :esopxEﮔﺮوه 
ﺎ ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﻫـﺎي ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺑـاز ﺑـﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ در ﺳـﺎل
ﺣـﺎد ﻗﻠﺒـﻲ در ﺳـﺎﻋﺎت اوﻟﻴـﻪ ﭘـﺲ از ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ  اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس
آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ  ﻟﺐ ﻣﻌﺮﻓﻲ و ﺗﺤﺖاورژاﻧﺲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻪ ﻛﺖ
ﺑﻴﻤـﺎر اﺧﻴـﺮ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﮔـﺮوه ﻧﻤﻮﻧـﻪ وارد  541اﻧﺪ، ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﺟﻬﺖ وارد ﻛﺮدن ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧـﻪ از ﻧﻴﻤﺴـﺎل اول . اﻧﺪ	ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه
ﺗـﺎ .... و  9831ﺳـﺎل  ﺷﺮوع ﻛﺮده، ﺳﭙﺲ ﻧﻴﻤﻪ دوم 0931ﺳﺎل 
 .ي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺗﺎﻣﻴﻦ ﮔﺮددﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ
  :ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺣﺬف
ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ درﺳﺖ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ درﺳﺖ دو روش درﻣﺎﻧﻲ ﻣـﻮاردي 
ﺷﺪه ﭘﺲ از ﻣﺸﻮرت ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد ﻧﺎﻫﻤﮕﻮﻧﻲ در ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﻣﻲ
  .ﺑﺎ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﺎ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺣﺬف از ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺣﺬف ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫـﺎي اوﻟﻴـﻪ را ﮕﺮ ﭘﺬﻳﺮش ﺷﺪه و درﻣـﺎن ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در ﻣﺮﻛﺰ دﻳ
  .اﻧﺪ	اﻧﺪ و ﺟﻬﺖ اداﻣﻪ درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﻗﻠﺐ ارﺟﺎع ﺷﺪهدرﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده
اي ﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪﺣﺎد از ﺑﻴﻤﺎري اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮسﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ 
 .ﺑﺮﻧﺪرﻧﺞ ﻣﻲ... دﻳﮕﺮ ﻧﻈﻴﺮ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﺒﺪي، و 
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در ﺑﺪو ورود ﺑﻪ اورژاﻧﺲ دﭼﺎر ﺷﻮك ﺷﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ 
 .اﻧﺪ	ﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪهاز ﻣﻄﺎ
ﺑﻴﻤـﺎر از ﮔـﺮوه  6اﺑﺘـﺪا از ﺑﺎﻧـﻚ آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳـﺘﻲ ﻣﺮﻛـﺰ ﻗﻠـﺐ، 
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻛﻨﺘﺮل ﻛـﻪ از ﻧﻈـﺮ ﺳـﻦ،  6آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ اوﻟﻴﻪ و 
ﻫـﺎي درﻣـﺎن ﺷـﺪه، دﻳﺎﺑـﺖ و ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﺳﺎل ﻣﺮاﺟﻌﻪ، ﺗﻌﺪاد رگ
  ﻛﻠﻴﻮي ﻳﻜﺴﺎن و ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑﻮدﻧﺪ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎﻳﻠﻮت 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران از  ﻫﺎيﺳﭙﺲ ﻫﺰﻳﻨﻪ. اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﺎي ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و ﺟﻤﻊ ﻫﺰﻳﻨﻪ. ﭘﺮوﻧﺪه اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪ
اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد آن ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷـﺪ و ﺑـﻪ ﺷـﺮح زﻳـﺮ در ﺑـﺮآورد 
  .ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  :noN-esopxEﮔﺮوه 
ﺑﻴﻤﺎر از ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷـﺮاﻳﻂ ﻛـﺎﻣﻼ  351
اﻧـﺪ وﻟـﻲ اﺑﺘـﺪا اﺳـﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻴﻨﺎز داﺷـﺘﻪ   esopxe ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﺑﺎ ﮔـﺮوه 
ﻳﻮ ﻣﻮرد ﺳﻲدرﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده و ﭼﻨﺪ روز ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺪار ﺷﺪن در ﺳﻲ
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران از . اﻧﺪ، اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪآﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ اﻟﻜﺘﻴﻮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﻫـﺎي ، ﺗﻌـﺪاد رگ (ﺑﺎ اﺧﺘﻼف ﭘﻨﺞ ﺳﺎل ﻛﻤﺘﺮ ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ) ﻧﻈﺮ ﺳﻦ
ﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴـﻮي درﻣﺎن ﺷـﺪه و داﺷـﺘﻦ ﻳـﺎ ﻧﺪاﺷـﺘﻦ دﻳﺎﺑـﺖ و ﻧﺎرﺳ ـ
  .ﻫﻤﺴﺎن ﺷﺪه اﻧﺪ
ش اي ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ دو رو ﻣﺸﺨﺼـﺎت ﻫﺰﻳﻨـﻪ  3 ﺷﻜﻞدرﺧﺘﻮاره 



































 51   ..و ﻫﻤﻜﺎرانﻣﻌﺼﻮﻣﻪ ﺳﻌﻴﺪﻳﺎن   ﻲدرﻣﺎﻧ ﻴﺘﻴﻚو ﺗﺮوﻣﺒﻮﻟ ﻴﻪاوﻟ ﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲآﻧﮋ ﻲدو روش درﻣﺎﻧ ﻴﻦﺑ ﻳﺰﮔﺬارﺗﻤﺎ يﻫﺎ ﻳﻨﻪاﻧﺘﺨﺎب ﻫﺰ   
  
  ﻫﺎي روش درﻣﺎﻧﻲدرﺧﺘﻮاره ﻫﺰﻳﻨﻪ -3 ﺷﻜﻞ
  
  ﻫﺎي ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬاراﻧﺘﺨﺎب ﻣﺸﺨﺼﻪ
اي ﻫ ـﺎي ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﺗـﺮﻳﻦ وﻳﮋﮔـﻲ ر ﻣﺴﺌﻠﻪ ﭘﻴﺶ رو ﻛﻪ اﻧﺘﺨ ـﺎب ﻣﻬـﻢ د
ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺮ درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران اﻧﻔ ـﺎرﻛﺘﻮس ﺣ ـﺎد ﻗﻠﺒـﻲ ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﺑـﺮاي 
اي ﻣﻮﺟـﻮد از وﻳﮋﮔـﻲ ﻫﺰﻳﻨـﻪ  08ﻫﺎي ﻣﻬﻢ، در ﻣﻴ ـﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﻣﺸﺨﺼﻪ
و ﺑ ــﺮاي اﻋﺘﺒﺎرﺳ ــﻨﺠﻲ روش  TDAGHاﻟﮕ ــﻮرﻳﺘﻢ ﭘﻴﺸ ــﻨﻬﺎدي ﻳﻌﻨ ــﻲ 
ﺗﻌﺪاد اﻧﺘﺨﺎب ﻫﺮ  .ﺪه اﺳﺖاﺳﺘﻔﺎده ﺷ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي، روش ﺟﻨﮕﻞ ﺗﺼﺎدﻓﻲ
ﺟﻨﮕـﻞ ﺗﺼ ـﺎدﻓﻲ و  ﻫ ـﺎي ﺑ ـﺎر اﺟـﺮاي ﻣﺴـﺘﻘﻞ روش  03ﻣﺸﺨﺼـﻪ در 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ﻣﺸﺨﺼ ـﺎت  TDAGHاﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ 
اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﻣﺸﺘﺮك زﻳﺎدي در دو روش وﺟﻮد دارد، اﻣﺎ اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ اراﺋﻪ ﺷـﺪه 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻳﮕﺮ و ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي را اﻧﺘﺨ ـﺎب 
  . ﺑﻨﺪي ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖﻪ در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻄﺎي دﺳﺘﻪﻛﺮده ﻛ
  TDAGHاﻋﺘﺒﺎر ﺳﻨﺠﻲ اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ 
ﺟﻨﮕﻞ ﺗﺼـﺎدﻓﻲ ﻛـﻪ  ﺑﻨﺪي ﺑﺎ دو روشﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺧﻄﺎﻫﺎي دﺳﺘﻪ 
ﻛﺎرﺑﺮد و اﻋﺘﺒﺎر آن در ﺣـﻞ ﻣﺴـﺎﺋﻞ ﺑـﻪ اﺛﺒـﺎت رﺳـﻴﺪه و اﻟﮕـﻮرﻳﺘﻢ 
در اﻳـﻦ . ﺗﻮان اﻋﺘﺒـﺎر اﻟﮕـﻮرﻳﺘﻢ اراﺋـﻪ ﺷـﺪه را ﺳـﻨﺠﻴﺪ ﻣﻲ TDAGH
ﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﻢ و ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﺸﺎﻫﺪات ﻧﺮﻣﺎل ﻧﺒﻮد ﺑﻪ ﺟﺎي ﻗﺴﻤﺖ ﭼﻮن ﺣ
 . اﻳﻢاﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده 1واﻟﻴﺲ- از آزﻣﻮن ﻧﺎﭘﺎراﻣﺘﺮي ﻛﺮوﺳﻜﺎل tآزﻣﻮن 


































 ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ   
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ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﺑﺮاﺑﺮي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺧﻄﺎﻫﺎي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در ﺳﻲ : 4ﺷﻜﻞ 
 TDAGHﺑﺎر اﺟﺮاي روش ﺟﻨﮕﻞ ﺗﺼﺎدﻓﻲ و اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ 
ﻴﻢ آﻣﺎره ﺟﺎﻣﻌﻪ دوم ﻛـﻪ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑﻴﻨﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ در ﺷﻜﻞ ﻣﻲ
اﺳـﺖ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣﻌﻨـﺎداري ﻛـﻮﭼﻜﺘﺮ از  TDAGHﺑﻪ اﻟﮕـﻮرﻳﺘﻢ 
-اﺳﺖ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻣـﻲ ( ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ روش ﺟﻨﮕﻞ ﺗﺼﺎدﻓﻲ)ﺟﺎﻣﻌﻪ اول 
از روش ﺟﻨﮕ ــﻞ  TDAGHي ﮔﻴ ــﺮﻳﻢ ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺧﻄ ــﺎي ﺟﺎﻣﻌ ــﻪ 
در اﻛﺜﺮ ﻣﻮارد ﻣﺎ را ﺑﻪ  TDAGHاﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ . ﺑﺎﺷﺪﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ
ﻣﻮارد دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﺧﻄﺎﻳﻲ ﻛﻤﺘـﺮ از  ﺧﻄﺎي ﺻﻔﺮ رﺳﺎﻧﺪه اﺳﺖ، و در
اراﺋﻪ داده اﺳﺖ، ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺧﻄﺎﻫﺎي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ اﻳـﻦ  10.0
روش ﺟﻨﮕﻞ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻛـﻪ روﺷـﻲ . ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ 6091100.0روش 
ﺑﻨﺪي ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺎﺷﺪ ﺧﻄﺎﻫﺎي دﺳﺘﻪراﻳﺞ در اﻧﺘﺨﺎب ﻣﺸﺨﺼﻪ ﻣﻲ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي داﺷـﺘﻪ و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺧﻄﺎﻫـﺎي آن 
ﮔﻴﺮﻳﻢ اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي ﺑﺎ ﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ ﻛﻣﻲ 841510.0
-روﻳﻜﺮد ﺗﺮﻛﻴﺐ اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ ژﻧﺘﻴﻚ و درﺧﺖ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺧﻄﺎي دﺳﺘﻪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﻘﺪار ﺧﻄﺎﻫﺎي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﻛﻮﭼـﻚ )ﺑﻨﺪي را 
. ﺑـﻪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺧـﻮب و ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ ﻛـﺎﻫﺶ داده اﺳـﺖ( اﺳـﺖ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ روش ﺟﻨﮕﻞ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺘـﺎدن در دام ﺟـﻮاب 
وﻟﻲ در اﻟﮕـﻮرﻳﺘﻢ اراﺋـﻪ ﺷـﺪه ﺑـﺎ روﻳﻜـﺮد  ، ﻣﺤﻠﻲ ﻣﻘﺎوم ﻧﻴﺴﺖ
ﺗﻮان ﺗﺎ ﺣﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﻲ ﺧﻄـﺮ اﻓﺘـﺎدن در دام ﺑﻬﻴﻨـﻪ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻣﻲ
  .ﻣﺤﻠﻲ را ﻛﺎﻫﺶ داد
 
   ﭼﺎرﭼﻮب ﺗﺤﻠﻴﻞ
ﺑـﺎر  51ﻫﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻴﺶ از در روش اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺗﻌﺪاد ﻣﺸﺨﺼﻪ





















 ecnerefeR !rorrEاي اراﺋـﻪ ﺷـﺪه در ﻫـﺎي ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻣﺸﺨﺼـﻪ 
ﻫـﺎي ﻛﻪ از اﻫﻤﻴﺖ زﻳﺎدي در ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻫﺰﻳﻨـﻪ  .dnuof ton ecruos
ﭼﺎرﭼﻮب اراﺋﻪ ﺷـﺪه در اداﻣـﻪ ﺑـﺎ درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ در 
  :اﻧﺪﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪه 
  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ در ﻣﻮرد ذﻳﻨﻔﻊ ﺑﻴﻤﺎر •
 :ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﺘﻔﺮﻗﻪ ﺑﻴﻤﺎر در دو روش درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ
ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺮﻗﻪ ﭘﺮداﺧﺘﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر در دو روش ﻫﺰﻳﻨﻪ 6ﺷﻜﻞ 










































 71   ..و ﻫﻤﻜﺎران
  
ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎران درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑـﺎ روش آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳـﺘﻲ 
ﻗﻠﺒـﻲ داﺧـﻞ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ و اﻳﻦ ﻣﻮرد ﺧﻮد ﺟﺎي ﺑﺤـﺚ و ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﻪ در روش درﻣﺎن داروﻳﻲ ﻋﻀـﻠﻪ 
ﻫـﺎي ﻗﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎر آﺳﻴﺐ دﻳﺪه و از اﻳﻦ ﺟﻬﺖ اﻳﻦ روش ﻧﻴﺰ ﻫﺰﻳﻨﻪ
 :درﻣﺎﻧﻲ در دو روش
ش ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﭘﺮداﺧﺘـﻲ ﺑﻴﻤـﻪ در دو رو 
  
ﻣﻌﺼﻮﻣﻪ ﺳﻌﻴﺪﻳﺎن   
 اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس ﺷـﻮد ﺑـﻪ ﺟـﺰ در 













اوﻟﻴـﻪ ﺗﺤﻤﻴـﻞ ﻣـﻲ 
اﻟﺒﺘﻪ ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛ















 ﻣﺘﻔﺮﻗﻪ ﭘﺮداﺧﺘﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر در دو روش درﻣﺎﻧﻲ






درﻣﺎﻧﻲ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
 ﻴﻪاوﻟ ﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲآﻧﮋ
اي ﻛﻪ در 
ﺷﻮد در اﻛﺜـﺮ 
ﻣﻮارد ﺑﻴﺸﺘﺮ از روش آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ اوﻟﻴﻪ ﺑﻮده و ﺗﻨﻬﺎ در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻮارد 
ي ﺑﺎﺷـﻨﺪ آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳـﺘﻲ اوﻟﻴـﻪ ﻫﺰﻳﻨـﻪ 
 ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﻫﺰﻳﻨﻪ روش
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
از ﻧﻈﺮ زﻣﺎﻧﻲ در ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه زﻣﺎن ﺣﻀـﻮر ﺑﻴﻤـﺎر در 
ﻳﻮ در درﻣـﺎن داروﻳـﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑـﻮده 
  




 ﻲدو روش درﻣﺎﻧ ﻴﻦﺑ
ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺮﻗﻪﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ، ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﺗﺮاﭘﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻣﻲ
ﻛﻨﺪ و در ﺟﻤﻊ اﻳﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ
. دﻫﺪاﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻴﻨﺎز ﺳﻬﻢ ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﻲ
.ﻫﺎﻳﻲ را ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دارد
ﻫﺰﻳﻨـﻪ ، ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ دو روش درﻣﺎﻧﻲ
ﻫﺎي ﻧﻤﻮدار ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻧﻤﻮدار ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ   
 ﻳﺰﮔﺬارﺗﻤﺎ يﻫﺎ ﻳﻨﻪاﻧﺘﺨﺎب ﻫﺰ
ﻫـﺎ ﻛـﻢ ﻣـﻲ 
ﺳﻲ




   
 6ﺷﻜﻞ  ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ
روش درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺮوﻣﺒﻮﻟﻴﺘﻴﻚ
ﻛﻪ ﻣﻘﺪار ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻣﻲ
اﺗﺎق داراي دو ﺗﺨﺖ و ﺳﻲ





































 ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ   
  
  81  . .45، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3149ﻴﺰﭘﺎﻳ،  3ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭼﻬﺎرد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
  
 .dnuof ton ecruos ecnerefeR !rorrE7ﺷـﻜﻞ  ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
اي ﻛــﻪ از درﻣــﺎن ﺑــﺎ روش ﻛﻨــﻴﻢ ﻫﺰﻳﻨــﻪ ﻣﺸــﺎﻫﺪه ﻣــﻲ 
ﺷـﻮد در ﻫﻤـﻪ ﺗﺮوﻣﺒﻮﻟﻴﺘﻴـﻚ ﺗﺮاﭘـﻲ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر ﺗﺤﻤﻴـﻞ ﻣـﻲ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺟﺰ ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻣﻘﺪاري ﺑﻴﺸﺘﺮ از درﻣﺎن ﺑـﺎ روش ﻣﺸﺨﺼﻪ
ﺧﺼﻮﺻﺎ در دو ﻣـﻮرد ﻫﺰﻳﻨـﻪ اﻗﺎﻣـﺖ . آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ اوﻟﻴﻪ اﺳﺖ
در اﺗﺎق داراي دو ﺗﺨـﺖ و ﻫﺰﻳﻨـﻪ داروي اﺳـﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻴﻨﺎز اﻳـﻦ 
ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺤﺴﻮس ﺑﻮده و ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ روش آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ اوﻟﻴـﻪ 
ﺎ ﭘﺰﺷـﻜﺎن درﻳـﺎﻓﺘﻴﻢ ﻃﺒﻖ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺑ  ـ. ﻫﺎ را ﻧﺪارداﻳﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻫﺎي دﻳﮕﺮي ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ ﻣﻮارد در دل اﻳـﻦ دو ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﭘﻨﻬﺎن اﺳﺖ، اﻳﻨﻜﻪ اﺳﺘﻔﺎده از داروي اﺳـﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻴﻨﺎز ﺑﺎﻋـﺚ از 
ﻫـﺎﻳﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻦ ﻋﻀﻠﻪ ﻗﻠﺐ ﺷﺪه و اﻳﻦ ﺟﺰء ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻇﺎﻫﺮ دﻳﺪه ﻧﺸﻮد اﻣﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ آن ﺑﺴـﻴﺎر ﻣﻬـﻢ 
اي دو ﺗﺨـﺖ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ اﻳﻨﻜـﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ اﺗﺎق دار. اﺳﺖ
ﻛﻨﺪ، ﺑﺎﻋﺚ ﭘﺮ ﺷﺪن ﺗﺨﺖ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﮔﺰاﻓﻲ را ﺑﻪ ﺑﻴﻤﻪ ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻣﻲ
و ﺑﺮﺧـﻲ ﻣﺸـﻜﻼت ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران دﻳﮕـﺮ و ﺗـﺎﺧﻴﺮ در اﻧﺠـﺎم 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻫﺎي ﻓـﻮق ﻣـﻲ ﻟﺬا ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ. ﺷﻮدﻫﺎ ﻣﻲدرﻣﺎن آن
ﻫـﺎي آﺗـﻲ ﺧـﻮد از اﻳـﻦ ﮔﺬار را آﮔﺎه ﻛﺮده ﺗﺎ در ﺳﻴﺎﺳﺖﺑﻴﻤﻪ
  .ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
 ﻫﺎ ﺑﺪون داروي اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻴﻨﺎزدر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻫﺰﻳﻨﻪ •
ﻜﻪ داروي ﺗﺮوﻣﺒﻮﻟﻴﺘﻴـﻚ داروﻳـﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮﮔـﺬار در ﻨﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳ
ﻫﺎي ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار اﺳﺖ، اﻳﻦ ﺑﺎر اﻳﻦ دارو را ﺣـﺬف اﻧﺘﺨﺎب ﻣﺸﺨﺼﻪ
-درﻣـﺎﻧﻲ ﻣـﻲ  شﻫـﺎ و ﻛﻴﻔﻴـﺖ دو رو ﻛﺮده و ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻫﺰﻳﻨـﻪ 
اي ﺑـﺎ در ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻣﺸﺨﺼـﻪ  77ﺑﺮاي اﻧﺘﺨﺎب از ﻣﻴﺎن ﭘﺮدازﻳﻢ ﻛﻪ 
ﻫﺎ ﺑـﺪون داروي اﺳـﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻴﻨﺎز، ﭘـﺲ از ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﻤﺎم ﻫﺰﻳﻨﻪ
























اي اراﺋـﻪ ﺷـﺪه در ﺷـﻜﻞ ﺑـﺎﻻ ﻛـﻪ از ﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪﻣﺸﺨﺼﻪ
ﻫﺎي درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺣﺬف ﺎدي در ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻫﺰﻳﻨﻪاﻫﻤﻴﺖ زﻳ
ﻣﻮﺛﺮﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﺧﺼـﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮﮔـﺬار ﻳﻌﻨـﻲ داروي اﺳـﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻴﻨﺎز  
ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ در ﭼﺎرﭼﻮب اراﺋﻪ ﺷﺪه در اداﻣﻪ ﺑﺎ ﻫـﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ 
  :اﻧﺪﮔﺮدﻳﺪه
 
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ در ﻣﻮرد ذﻳﻨﻔﻊ ﺑﻴﻤﺎر
 :ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﺘﻔﺮﻗﻪ ﺑﻴﻤﺎر در دو روش درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺷﺨﺺ ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺮداﺧﺖ ﻛﺮده ﺎﻣﻞ ﻫﺰﻳﻨﻪﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﺘﻔﺮﻗﻪ ﺷ
اي ﻣﺘﻔﺮﻗـﻪ ﻛـﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺷﻜﻞ 9ﺷﻜﻞ ﺑﺎﺷﺪ و در اﺳﺖ ﻣﻲ
  :ﺑﺎر ﺗﻜﺮار ﮔﺸﺘﻪ اﻧﺪ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ 51ﺑﻴﺶ از 















































اي ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺮﻗـﻪ ﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ، ﻫﺰﻳﻨﻪ 9ﺷﻜﻞ ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ از 
-ﺗﺮاﭘﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﻤﻴـﻞ ﻣـﻲ ﻛﻪ در روش درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺮوﻣﺒﻮﻟﻴﺘﻴﻚ
ﺷﻮد در ﻣﻮرد ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﺘﻔﺮﻗﻪ ﻟﻮازم و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﺘﻔﺮﻗـﻪ ﻓـﻴﻠﻢ آﻧﮋﻳـﻮ 
از روش آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ اوﻟﻴـﻪ اﺳـﺖ و از اﻧﺠـﺎ ﻛـﻪ ﻫﺰﻳﻨـﻪ  ﺑﻴﺸﺘﺮ
ﻫﺎي درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎر دارد، اﻳـﻦ ﻣﺘﻔﺮﻗﻪ ﻟﻮازم ﺳﻬﻢ زﻳﺎدي در ﻫﺰﻳﻨﻪ
، ﻛـﻪ ﻣﻘـﺪار 2اﻣﺎ در ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻟﻮازم . ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻧﻴﺰ دارد ﻫﺰﻳﻨﻪ آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ اوﻟﻴـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑـﻮده و 
ﺗـﻮان ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺧﺎﺻـﻲ را ﻧﻤﻲﻫﺎي ﻣﺘﻔﺮﻗﻪ ﻧﻬﺎﻳﺘﺎ از ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﻧﻈﺮ زﻣـﺎﻧﻲ در ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﺷـﺪه  .ﮔﺮﻓﺖ
ﻳـﻮ در درﻣـﺎن داروﻳـﻲ ﺳـﻲ زﻣﺎن ﺣﻀﻮر ﺑﻴﻤﺎر در اورژاﻧﺲ ﺳـﻲ 
ﭼﺎرك ﺳﻮم آن ﻳﻚ ﺑﻮده و ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﺸـﺘﺮي از ﺑﻴﻤـﺎران ﺣـﺪاﻗﻞ 
ﻫـﺎﻳﻲ را ﻳﻚ روز را در آن ﺳﭙﺮي ﻛﺮده اﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺧـﻮد ﻫﺰﻳﻨـﻪ 
  .داردﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
  
 :ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ در دو روش درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻏﻴﺮ
ﺑـﺎر  03ﺑـﺎر در  51ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎ ﺗﻜـﺮار ﺑـﻴﺶ از ﻫﺎي ﻏﻴﺮﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﺸـﺎن . اﻧﺪاﺟﺮاي اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎران درﻣﺎن ﺷﺪه ﻫﺎي ﻏﻴﺮدﻫﺪ ﻛﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪﻣﻲ
ﺷـﻮد در ﺳـﻪ ﻓـﺎﻛﺘﻮر ﻲﺑﺎ روش آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ اوﻟﻴـﻪ ﺗﺤﻤﻴـﻞ ﻣ ـ
ﺑـﻪ ( ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻮي، ﻣﺮگ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ و ﺗﻨﮕـﻲ درﻳﭽـﻪ ﻗﻠـﺐ )
ﻋﻨﻮان ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار در ﺳـﻨﺎرﻳﻮي ﺣـﺬف ﻫﺰﻳﻨـﻪ داروي 
 .ﺑﺎﺷﺪاﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻴﻨﺎز ﺑﻴﺸﺘﺮ از روش درﻣﺎن داروﻳﻲ ﻣﻲ
- اي و ﺗﺤﻠﻴـﻞ روي ﻫﺰﻳﻨـﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ذﻳﻨﻔﻊ ﻣﻮﺳﺴﺎت ﺑﻴﻤﻪ
ﻫﺎ ﮔﻴﺮيﻫﺎ در ﺗﺼﻤﻴﻢآن ﻫﺎي ﭘﺮداﺧﺖ اﻳﻦ ﻣﻮﺳﺴﺎت ﺑﺎﻋﺚ ﻫﺪاﻳﺖ
ﻫﺎ ﺷﺪه و ﺳﻌﻲ در آﮔﺎﻫﻲ اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ داﺷﺘﻪ اﻳﻢ ﻛﻪ ﮔﺬاريو ﺳﻴﺎﺳﺖ
روش آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ اوﻟﻴﻪ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﺗﺼـﻮرات اﻳـﻦ ﻣﻮﺳﺴـﺎت ﻫﺰﻳﻨـﻪ 
 .ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻛﻤﺘﺮي را ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎر داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
 :در دو روش درﻣﺎﻧﻲ( ﺗﻌﺮﻓﻪ ﺑﻴﻤﻪ)ﻫﺎي ﺑﻴﻤﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ
اي ﻛـﻪ از درﻣـﺎن ﺑـﺎ روش ﻫﺪه ﺷﺪ ﻫﺰﻳﻨﻪدر اﻳﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﻣﺸﺎ
-ﺷﻮد در اﻛﺜﺮ ﻣﺸﺨﺼﻪ	ﺗﺮوﻣﺒﻮﻟﻴﺘﻴﻚ ﺗﺮاﭘﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻣﻲ
اي ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮ از درﻣـﺎن ﺑـﺎ روش ﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﻫﺰﻳﻨـﻪ 
ﻳـﻮ ﺳـﻲ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺴﺘﺮي در اورژاﻧﺲ ﺳﻲ. آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ اوﻟﻴﻪ اﺳﺖ
ﺮ ﻛﻨﺪ، ﺑﺎﻋﺚ ﭘﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻨﻜﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﮔﺰاﻓﻲ را ﺑﻪ ﺑﻴﻤﻪ ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻣﻲ
ﺷﺪن ﺗﺨﺖ و ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران دﻳﮕـﺮ و ﺗـﺎﺧﻴﺮ در 
ﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎر ﻛـﻢ ﺗﻨﻬﺎ در ﺑﺮﺧﻲ ﻫﺰﻳﻨﻪ. ﺷﻮدﻫﺎ ﻣﻲاﻧﺠﺎم درﻣﺎن آن
ﮔﺬار ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻛﺮده روش درﻣﺎن داروﻳﻲ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻛﻤﺘﺮي را ﺑﻪ ﺑﻴﻤﻪ
ﮔـﺬار را آﮔـﺎه 	ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻴﻤـﻪ ﻫﺎي ﻓﻮق ﻣﻲﻟﺬا ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ. اﺳﺖ
  .اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻫﺎي آﺗﻲ ﺧﻮد ازﻛﺮده ﺗﺎ در ﺳﻴﺎﺳﺖ
  
 ﺟﻤﻊ ﺑﻨﺪي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
اي ﺗﺎﺛﻴﺮﮔـﺬار ﻫﺪف ﺗﺤﻘﻴﻖ اراﺋﻪ ﺷﺪه ﻳﺎﻓﺘﻦ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻫﺰﻳﻨﻪ
در دو روش درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺣـﺎد ﻗﻠﺒـﻲ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ و 
اي اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪه در دو روش درﻣـﺎن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻫﺰﻳﻨﻪ
اي آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ اوﻟﻴـﻪ و درﻣـﺎن داروﻳـﻲ و اراﺋـﻪ ﭼـﺎرﭼﻮﺑﻲ ﺑـﺮ 
ﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎب اي دو روش درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮد، ﻳﻜﻲ از روشﺗﺤﻠﻴﻞ ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻣﺸﺨﺼﻪ اﺳﺘﻔﺎده از اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ ژﻧﺘﻴﻚ اﺳﺖ ﻛـﻪ در اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ 
روﻳﻜﺮد ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ ژﻧﺘﻴﻚ و درﺧﺖ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑـﺮاي ﻳـﺎﻓﺘﻦ 
  .ﺑﻨﺪي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖﻣﺸﺨﺼﺎت و ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻄﺎي دﺳﺘﻪ
- ﻪﺗﺮﻳﻦ دﺳﺘﺎوردﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛـﺎﻫﺶ ﺧﻄـﺎي دﺳـﺘ ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ
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 ﻞـﮕﻨﺟ شور ﻪـﻛ ﺎـﺠﻧآ زا و هداد ﺶﻫﺎﻛ ﻲﻟﻮﺒﻗ ﻞﺑﺎﻗ ﺪﺣ ﺎﺗ ار ﺎﻄﺧ
ﻲﻓدﺎﺼﺗ  ﻦـﻳا ﻪـﺋارا ﺎـﺑ ،دراد ار ﻲـﻠﺤﻣ ﻪـﻨﻴﻬﺑ ماد رد ندﺎـﺘﻓا ﺮﻄﺧ
ﻲﻣ ﻲﺒﻴﻛﺮﺗ دﺮﻜﻳورداد ﺶﻫﺎﻛ ار ﺮﻄﺧ ﻦﻳا ﻲﻟﻮﺒﻗ ﻞﺑﺎﻗ ﺪﺣ ﺎﺗ ناﻮﺗ .
 ﻞـﻴﻠﺤﺗ و ﺞﻳﺎﺘﻧ سﺎﺳا ﺮﺑ ـﻫ ﻞـﻴﻠﺤﺗ بﻮﭼرﺎـﭼ رد هﺪـﺷ مﺎـﺠﻧا يﺎ
ﻪﻨﻳﺰﻫ ﻦﺘﻓﺮـﮔ ﺮـﻈﻧ رد ﺎـﺑ ،ﻲﺒﻠﻗ دﺎﺣ سﻮﺘﻛرﺎﻔﻧا نارﺎﻤﻴﺑ نﺎﻣرد يا
ﺖﻛﺮﺷ و رﺎﻤﻴﺑ ﻊﻓﺎﻨﻣﻪﻤﻴﺑ يﺎﻫ نﺎـﻣز ﺮـﻈﻧ زا ﻪﻴﻟوا ﻲﺘﺳﻼﭘﻮﻳﮋﻧآ يا
 نآ ﺮـﺑ هوﻼﻋ و هﺪﺷ نﺎﻣز ﺶﻫﺎﻛ ﺚﻋﺎﺑ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ رد رﺎﻤﻴﺑ ﺖﻣﺎﻗا
 ﺖـﺻﺮﻓ ﺮـﮕﻳد نارﺎـﻤﻴﺑ ﻪـﺑ ﺪـﺷ ﺪـﻫاﻮﺧ لﺎﻐﺷا يﺮﺘﻤﻛ ﺖﺨﺗ ﻪﻛ
ﺖﺨﺗ زا هدﺎﻔﺘﺳا ﺖـﺳﺎﻴﺳ صﻮﺼﺧ رد ،ﺪﺷ ﺪﻫاﻮﺧ هداد ﺎﻫ يراﺬـﮔ -
ﻪﻤﻴﺑ هﺪﻨﻳآ يﺎﻫ ﻪـﻨﻳﺰﻫ و ﻪـﻓﺮﻌﺗ ﻦﻴـﺑ ﻲﻬﺟﻮﺗ ﻞﺑﺎﻗ توﺎﻔﺗ ﺰﻴﻧ راﺬﮔ
 ﻲـﻣ نﺎـﺸﻧ ﺞﻳﺎـﺘﻧ و دراد دﻮـﺟو شور ود رد ﻪـﻤﻴﺑ ﻲﺘﺧادﺮﭘ ﺪـﻫد
ﻪﻤﻴﺑ ياﺮﺑ ﺎﻬﻨﺗ ﻪﻧ ﻪﻴﻟوا ﻲﺘﺳﻼﭘﻮﻳﮋﻧآ شور زا هدﺎﻔﺘﺳا ظﺎﺤﻟ زا راﺬﮔ
 يرﺎﻴﺴﺑ ﻪﻜﻠﺑ ،دراد ﻊﻔﻧ يدﺎﻣﻪﻨﻳﺰﻫ ﺮﺑ هﺪﺷ دراو ﻢﻴﻘﺘﺴﻣ ﺮﻴﻏ يﺎﻫ
 و ،ﺐـﻠﻗ ﻪﻠﻀﻋ ﻪﺑ ﻪﻣﺪﺻ ،رﺎﻛ زا ﺖﺒﻴﻏ ،ندﺎﺘﻓا رﺎﻛ زا نﻮﭽﻤﻫ رﺎﻤﻴﺑ
 ﺶﻫﺎﻛ ار ﻲﻧﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ﻞﺧاد سﻮﺘﻛرﺎﻔﻧا نﻮﭽﻤﻫ ﺮﮕﻳد دراﻮﻣ ﻲﺧﺮﺑ
ﻲﻣ هﺪـﻳد ﺰـﻴﻧ تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ ﺮﻳﺎﺳ رد ﻲﻠﻛ ترﻮﺻ ﻪﺑ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻦﻳا ﻪﻛ ﺪﻫد
نآ ﻪﺑ و دﻮﺑ هﺪﺷﻈﻧ ﻪﻄﻘﻧ ﺎﺑ ﺎﻣا ،دﻮﺑ هﺪﺷ ﻪﺘﺧادﺮﭘ ﺎﻫ هﺪـﺷ حﺮﻄﻣ ﺮ
ﻪﺘﺳد ﺎﺑ و ﻖﻴﻘﺤﺗ ﻦﻳا رد ترﻮـﺻ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا ﺮﺿﺎﺣ ﻖﻴﻘﺤﺗ يﺪﻨﺑ
دﻮﺑ ﻪﺘﻓﺮﮕﻧ . ود ﻦـﻳا ﻪـﺴﻳﺎﻘﻣ صﻮـﺼﺧ رد ﻊﻣﺎـﺟ يﺪﻳد ﺎﺑ ﻦﻳاﺮﺑﺎﻨﺑ
 ﻢﻳدﺮﺑ ﻲﭘ ﻪﻴﻟوا ﻲﺘﺳﻼﭘﻮﻳﮋﻧآ شور زا هدﺎﻔﺘﺳا ﺪﻳاﻮﻓ ﻪﺑ ﻲﻧﺎﻣرد شور
ﺖﺳﺎﻴﺳ رد ﺪﻧاﻮﺘﺑ ﻖﻴﻘﺤﺗ ﻦﻳا يﺎﻫدروﺎﺘﺳد ﻢﻳراوﺪﻴﻣا ويراﺬﮔ يﺎﻫ
 ﻲﺘـﺷاﺪﻬﺑ هﺪﻨﻳآ  دﻮـﺷ ﻊـﻗاو ﺮﺛﻮـﻣ رﻮـﺸﻛ ﻲﻧﺎـﻣرد . ﺎـﺑ طﺎـﺒﺗرا رد
ﻪﺼﺨﺸﻣ ﻪـﻨﻳﺰﻫ ﻞـﻴﻠﺤﺗ ياﺮﺑ دﻮﺟﻮﻣ يﺎﻫ تﺎـﻋﻼﻃا دﻮـﺑ ﺮـﺘﻬﺑ ،يا
نوﺮﺑ نﺎـﻣرد ﺎـﻳ و ﻲﺘـﺳﻼﭘﻮﻳﮋﻧآ ﺪـﻨﻳاﺮﻓ مﺎﺠﻧا زا ﺲﭘ رﺎﻤﻴﺑ ﺐﻠﻗ هد
ﻲﻣ راﺮﻗ ﻞﻴﻠﺤﺗ درﻮﻣ و ﺖﺷاد دﻮﺟو ﻲﺘﺳﻼﭘﻮﻳﮋﻧآ ﺲﭙﺳ و ﻲﻳوراد -
ﻌﺿو يﺮﻴﮕﻴﭘ ﻪﻜﻨﻳا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﻪﻧﺎﻔﺳﺎﺘﻣ ﻪﻛ ،ﺖﻓﺮﮔ زا ﺲﭘ رﺎﻤﻴﺑ ﺖﻴ
 ترﻮﺻ يﺪﺟ ترﻮﺻ ﻪﺑ زﻮﻨﻫ ناﺮﻳا رد نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ زا جوﺮﺧ و نﺎﻣرد
 ﻖـﻴﻘﺤﺗ رد ﻞـﻴﻠﺤﺗ ﻦـﻳا نﺎـﻜﻣا ،دراﺪـﻧ دﻮﺟو نآ ﻂﻳاﺮﺷ و ﻪﺘﻓﺮﮕﻧ
هداد ﻪﺑ ﻲﺑﺎﻴﺘﺳد ياﺮﺑ اﺮﻳز ،ﺖﺷاﺪﻧ دﻮﺟو ﺮﺿﺎﺣ ﺪﻳﺎﺑ هﺪﺷ ﺮﻛذ يﺎﻫ
 ﺪـﻫد مﺎﺠﻧا ﻮﻛا ﺖﺴﺗ ادﺪﺠﻣ رﺎﻤﻴﺑ ،نﺎﻣرد ﺖﺷﺬﮔ زا ﻲﺗﺪﻣ زا ﺲﭘ
ﺪﻋ ﻞﻴﻟد ﻪﺑ ﻪﻛ ،ﻪـﻤﻴﺑ و نﺎﺘـﺳرﺎﻤﻴﺑ ﻂـﺳﻮﺗ نآ ﻪﻨﻳﺰﻫ زا ﺖﻳﺎﻤﺣ م
ﺖﺴﻴﻧ ﺮﻳﺬﭘ نﺎﻜﻣا ﻼﻌﻓ ﻲﺗﺎﻋﻼﻃا ﻦﻴﻨﭼ ﻦﺘﺷاد  
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Selecting Differentiated Costs between primary PCI and 
Thrombolytic Therapy using Hybrid of Genetic Algorithm and 
Decision Tree Approach 
 
 
Saeedian M1 , Sepehri MM2, Aghajani H3, Khatibi T4 
 




Background: Myocardial Infarction (MI) is the most common cause of death in developed and 
developing countries. Based on World Health Organization prediction, MI will be the leading cause of 
death in the world up to 2020. The main goal of acute myocardial infarction therapy is reperfusion 
which is performed by two treatment approaches, although these two methods use for unique 
complication treatment but they are different in treatment cost and quality; Since the costs of health 
care is growing, this study aimed at identifying affected differentiated costs among patients with acute 
MI with the purpose of providing a framework to compare two treatment methods . 
 
Materials and Methods: In presented model in current study, with the purpose of select affecting 
cost attributes utilized hybrid of Genetic algorithm and decision tree approach as a new method and 
compare its result using random method. 
 
Results: Study result presented classifies error reduction up to 0.2 compare with random method 
error. Then, based on selected attributes, presented a framework comparing two treatment methods. 
Also, in the majority of direct cost and total cost, Primary Angioplasty was cost effective more than 
Thrombolytic Therapy, but in indirect cost, we achieved some results dissimilar to physicians' expected 
results such as kidney failure. 
 
Conclusion: Suggested approach in this research can be a guidance to physicians and insurances 
institutes in acute myocardial infarction treatment policies. 
 
Keywords: Attribute selection, Decision tree, Genetic Algorithm, Treatment cost, Thrombolytic, 
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